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      Desain penelitian nonequivalent control group design 
untuk mengevaluasi dampak intervensi pendidikan kesehatan 
seksual dan reproduksi pada remaja usia 13-18 tahun di Kota 
Bima Nusa Tenggara Barat. Subjek penelitian untuk kelompok 
eksperimen (n = 34), dan kontrol (n = 34). Intervensi 
disampaikan melalui metode presentasi dan diikuti dengan 
sesi diskusi. Dampak intervensi pendidikan kesehatan 
seksual dan reproduksi dalam meningkatkan niat 
perlindungan terhadap perilaku seksual dianalisis 
menggunakan uji independent samples t-test. Uji pearson 
correlation digunakan untuk menentukan prediktor dari niat 
perlindungan terhadap perilaku seksual, sedangkan pada 
analisis multivariabel menggunakan multiple linear 
regression.
      Tabel 1 menggambarkan distribusi awal (baseline), post intervensi, 
dan 2-bulan follow-up, perubahan dalam pengetahuan, konstruksi PMT, 
protektif niat perilaku seksual, dan perbandingan antara kedua 
kelompok. Hasil analisis menunjukkan peningkatan yang signifikan 
dalam pengetahuan KSR (diff = 0.37; 95% CI = 0.22, 0.51), keparahan 
(diff = 0.37; 95% CI = 0.24, 0.49), kerentanan (diff = 0.30; 95% CI = 
0.13, 0.47), efikasi respon (diff = 0.39; 95% CI = 0.25, 0.52), efikasi diri 
(diff = 0.28; 95% CI = 0.15, 0.42), dan protektif niat perilaku seksual 
(diff = 0.23; 95% CI = 0.11, 0.35) lebih tinggi pada kelompok 
eksperimen dibandingkan kelompok kontrol post-intervensi. Perbedaan 
yang signifikan secara statistik dalam pengetahuan KSR, keparahan, 
efikasi respon, efikasi diri, dan protektif niat perilaku seksual di 
kalangan remaja dalam kelompok eksperimen dipertahankan sampai 2 
bulan, sedangkan variabel kerentanan dilemahkan dalam 2 bulan.
      Tabel 2 menunjukkan hasil analisis bivariabel antara jenis kelamin 
responden, pengetahuan KSR, dan konstruksi PMT dengan protektif 
niat perilaku seksual, terlepas dari kelompok studi. Dalam model ini, 
variabel yang memiliki hubungan yang signifikan dengan protektif niat 
perilaku seksual adalah jenis kelamin (r = 0.35; p = 0.005), 
pengetahuan KSR (r = 0.48; p = 0.000), keparahan (r = 0.33; p = 
0.007), kerentanan (r = 0.30; p = 0.015), efikasi respon (r = 0.56; p = 
0.000), dan efikasi diri (r = 0.59; p = 0.000).
     Tabel 3 menunjukkan model lengkap dengan semua variabel diuji 
dan model akhir dengan hanya variabel-variabel yang tetap signifikan 
secara statistik. Dalam model multivariat akhir, variabel yang tetap 
menunjukkan hubungan yang signifikan termasuk pengetahuan KSR (B 
= 0.21; 95% CI = 0.01, 0.41; p = 0.042), efikasi respon (B = 0.24; 95% 
CI = 0.01, 0.46; p = 0.037), dan efikasi diri (B = 0.27; 95% CI = 0.00, 
0.53; p = 0.047).
.
Tabel 2. Hasil analisis bivariabel jenis kelamin, pengetahuan 
kesehatan seksual dan reproduksi, konstruksi protection motivation 
theory terhadap protektif niat perilaku seksual (N = 65) ª
      Pendidikan kesehatan seksual dan reproduksi yang komprehensif 
memberikan kontribusi yang besar dalam meningkatkan niat 
perlindungan terhadap perilaku seksual pada remaja. Untuk 
mempertahankan dan meningkatkan niat perlindungan terhadap 
perilaku seksual pada remaja di masa mendatang, maka kegiatan 
pembelajaran dan diskusi harus dilakukan tiap bulan dengan 
memasukkan konten-konten yang sesuai dengan kebutuhan remaja 
disekolah. Kegiatan tersebut harus dialokasikan sebagai bagian dari 
kegiatan rutin pada remaja disekolah.
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      Pendidikan kesehatan seksual dan reproduksi bertujuan 
untuk membekali anak-anak dan remaja dengan 
pengetahuan, nilai-nilai dan sikap, serta keterampilan dalam 
menyelesaikan masalah-masalah terkait kesehatan seksual 
dan reproduksinnya. Pendidikan kesehatan seksual dan 
reproduksi sangat dibutuhkan oleh remaja terutama mereka 
yang belum aktif secara seksual. Penelitian ini bertujuan 
untuk melihat dampak intervensi pendidikan kesehatan 
seksual dan reproduksi dalam meningkatkan niat 
perlindungan terhadap perilaku seksual pada remaja di Kota 
Bima Nusa Tenggara Barat.
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Tabel 1. Perbedaan dalam pengetahuan, konstruksi protection motivation theory, dan 
protektif niat perilaku seksual, berdasarkan waktu dan kelompok studi
 
Variabel
Eksperimen Kontrol  
Diff (95% CI)
 
P-valueMean SD Mean SD
Pengetahuan KSR
Baselineª 0.50 0.31 0.53 0.30 -0.03 (-0.18, 0.12) 0.694
Post-Intervensiᵇ 0.87 0.21 0.51 0.37 0.37 (0.22, 0.51) 0.000*
2-bulan follow-upc 0.77 0.26 0.53 0.31 0.24 (0.10, 0.39) 0.001*
Keparahan
Baselineª 0.50 0.21 0.38 0.23 0.19 (0.01, 0.22) 0.030*
Post-Intervensiᵇ 0.78 0.25 0.41 0.26 0.37 (0.24, 0.49) 0.000*
2-bulan follow-upc 0.74 0.26 0.44 0.26 0.29 (0.16, 0.42) 0.000*
Kerentanan
Baselineª 0.31 0.33 0.42 0.40 -0.11 (-0.29, 0.06) 0.202
Post-Intervensiᵇ 0.57 0.38 0.26 0.32 0.30 (0.13, 0.47) 0.000*
2-bulan follow-upc 0.36 0.38 0.23 0.31 0.13 (-0.04, 0.30) 0.127
Efikasi-respon
Baselineª 0.72 0.28 0.62 0.31 0.10 (-0.04, 0.25) 0.145
Post-Intervensiᵇ 0.93 0.12 0.55 0.38 0.39 (0.25, 0.52) 0.000*
2-bulan follow-upc 0.81 0.25 0.53 0.35 0.28 (0.13, 0.43) 0.000*
Efikasi-diri
Baselineª 0.73 0.26 0.72 0.31 0.00 (-0.13, 0.14) 0.932
Post-Intervensiᵇ 0.92 0.18 0.64 0.35 0.28 (0.15, 0.42) 0.000*
2-bulan follow-upc 0.91 0.15 0.65 0.35 0.26 (0.13, 0.40) 0.000*
Protektif NPS
Baselineª 0.74 0.30 0.73 0.32 0.00 (-0.14, 0.15) 0.938
Post-Intervensiᵇ 0.90 0.16 0.68 0.31 0.23 (0.11, 0.35) 0.000*
2-bulan follow-upc 0.77 0.22 0.63 0.32 0.14 (0.00, 0.27) 0.047*
SD = standar deviasi; KSR = kesehatan seksual dan reproduksi; Diff = difference; 
CI = confidence interval; NPS = niat perilaku seksual
ª N = 68, 0 missing; ᵇ N = 68, 0 missing; ͨ  N = 65, 3 missing; * signifikansi (p ≤ 0.05)
Variabel r P-value
Jenis kelamin 0.35 0.005*
Pengetahuan KSR 0.48 0.000*
Keparahan 0.33 0.007*
Kerentanan 0.30 0.015*
Efikasi respon 0.56 0.000*
Efikasi diri 0.59 0.000*
ª 3 peserta tidak ikut berpartisipasi sampai akhir penelitian 
 
Tabel 3. Model prediktif multivariabel dari protektif niat perilaku seksual ª
Variabel Full model Final model
B 95% CI P-value B 95% CI P-value
Jenis kelamin 0.19 0.06 – 0.33 0.005    
Pengetahuan KSR 0.43 0.23 – 0.63 0.000 0.21 0.01 – 0.41 0.042
Keparahan 0.32 0.09 – 0.54 0.007    
Kerentanan 0.24 0.05 – 0.44 0.015    
Efikasi respon 0.47 0.30 – 0.65 0.000 0.24 0.01 – 0.46 0.037
Efikasi diri 0.56 0.37 – 0.75 0.000 0.27 0.00 – 0.53 0.047
B = koefisien regresi; CI = confidence interval
ª 3 peserta tidak ikut berpartisipasi sampai akhir penelitian 
DAFTAR PUSTAKA
